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De kennis over autismespectrumstoor-
nissen (ASS) bij normaal begaafde vol-
wassenen is de afgelopen jaren sterk 
toegenomen. Zorginstellingen doen 
steeds vaker diagnostisch onderzoek 
naar de aanwezigheid van ASS. Het 
(neuro)psychologisch onderzoek speelt 
hierin een belangrijke rol. De keuze 
voor diagnostische instrumenten is 
echter lastig, evenals de interpreta-
tie van de resultaten. Annelies Spek, 
Jan-Pieter Teunisse, Cathelijne Tesink, 
Audrey Mol en Ilse Noens bieden hier-
voor een eerste oriëntatie. 
de psycholoog /  juni 2010
Ass-diAgnostiek bi j  volwAssenen
Auteurs: Annelies spek, jAn-pieter teunisse, 
cAthelijne tesink, Audrey Mol, ilse noens
45
 V  oor psychologen die vanuit een genera-listisch team diagnostisch onderzoek verrichten bij volwassenen is het even slikken wanneer zij gevraagd worden om onderzoek te doen naar de aanwezigheid 
van autismespectrumstoornissen (ass). Een dergelijk onder-
zoek is vaak complex en voor veel psychologen is het niet 
helemaal duidelijk hoe neuropsychologische en psychologi-
sche instrumenten bij de diagnosestelling gebruikt moeten 
worden en hoe zij de testresultaten kunnen interpreteren en 
omzetten naar praktische adviezen. Sinds enkele jaren be-
staat er een landelijk Consortium ass18+ (kortweg cass18+), 
dat zich onder andere bezighoudt met het ontwikkelen van 
een richtlijn voor diagnostisch onderzoek bij volwassenen 
met ass. 
 Dit artikel is het resultaat van de bijeenkomsten van 
de werkgroep ‘(neuro)psychologisch onderzoek’ binnen 
cass18+. We bespreken eerst de plaats van psychologisch en 
neuropsychologisch onderzoek binnen het ruimere diagnos-
tische proces.1 Daarna komen de instrumenten aan bod waar-
mee de cognitieve stijlkenmerken van ass gemeten kunnen 
worden: Theory of Mind, centrale coherentie en executieve 
functies. Tabel 1 biedt een overzicht van diverse instrumen-
ten die wetenschappelijk zijn onderzocht bij volwassenen 
met ass. Aansluitend bespreken we het algemene cognitieve 
functioneren aan de hand van intelligentieonderzoek en ge-
ven we informatie over het gebruik van persoonlijkheidsvra-
genlijsten. Tot slot worden de belangrijkste aanbevelingen 
op een rijtje gezet. 
(Neuro)psychologisch onderzoek in het 
diagnostische proces Bij een diagnostisch onder-
zoek naar ass wordt in het algemeen op twee niveaus naar 
een cliënt gekeken: op het gedragsniveau en op het cognitie-
ve niveau. Alleen de gedragskenmerken zijn bepalend voor 
een diagnose autismespectrumstoornis. De kenmerken op 
ASS-diagnostiek 
bij volwassenen
(Neuro)psychologisch onderzoek bij volwas-
senen met een autismespectrumstoornis en 
een (boven)gemiddelde intelligentie
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verhaaltjes die dagelijkse 
situaties beschrijven waarin 
‘doen alsof ’, ironie en figuurlijk 
taalgebruik voorkomen. er 
wordt gevraagd naar de be-
doeling achter opmerkingen 









spek, scholte & 
van berckelaer-
onnes, 2009a
volwassenen met ass zijn in 
het algemeen geneigd om 
taal letterlijk te nemen en 
hebben moeite met herken-
nen van ironie en sarcamse. 
normale volwassenen heb-




cohen & knight, 
1998)
specifiek ontwikkeld voor 
volwassenen. bij deze test 
worden vragen gesteld over 
sociale verhalen. bijvoorbeeld 
met betrekking tot de emoties 
van personages of achterlig-
gende motivatie voor bepaald 
gedrag.
niet bekend Zalla et al., 
2009.
spek et al., 
2009a
volwassenen met ass pres-
teren zwakker dan gezonde 
volwassenen. ook voor 
deze laatsten blijkt deze 
test echter relatief lastig.








Foto’s van ogen en het gebied 
rond de ogen worden ge-
toond. vervolgens moet een 
inschatting gemaakt worden 
van wat de persoon op de foto 
denkt of voelt en hiervoor 
moet een keuze gemaakt 
worden uit vier gemoedstoe-
standen.
niet bekend baron-cohen et 
al., 2001
roeyers et al., 
2001.
spek et al., 
2009a
baron-cohen et al. (2001) 
vinden een verschil tussen 
een groep volwassenen 
met ass en een controle-
groep. uit twee studies bij 
nederlandstalige personen 
(roeyers et al., 2001; spek 
et al., 2009) komen echter 







die de theory of Mind in 
kaart brengt. wanneer er 
een vermoeden is van gering 
zelfinzicht, is gebruik van deze 
vragenlijst niet aangewezen.





spek et al., 
2009a
volwassenen met de 
autistische stoornis of 
de stoornis van Asperger 
scoren lager op de eq dan 
volwassenen uit de contro-
legroep. de score op de eq 
blijkt gecorreleerd met de 







complexe figuur die nagete-
kend moet worden. er wordt 
bekeken of bij het natekenen 
gelet wordt op het grotere ge-




van het gebruikte 
scoresysteem
tsatsanis et al., 
ingediend 
volwassenen met ass 
benaderen de rocf op een 
meer detailgerichte wijze 
in vergelijking met zowel 
gezonde als klinische con-
trolegroepen.
Tabel 1. Overzicht van (neuro)psychologische instrumenten gebruikt en onderzocht bij volwassenen met ASS
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het gedragsniveau worden in kaart gebracht in een gesprek 
met de cliënt zelf (anamnese) en met de ouders en/of de 
partner van de cliënt (hetero-anamnese). Het (neuro)psycho-
logisch onderzoek [in het vervolg: (n)po] biedt de gelegen-
heid om de gedragskenmerken rechtstreeks te observeren en 
kan in die zin ondersteuning bieden bij het vaststellen dan 
wel uitsluiten van de diagnose ass. Na de anamneses en de 
gerichte observaties in de testsituatie, worden de betreffende 
gedragskenmerken geordend aan de hand van de dsm-iv-
tr-criteria voor ass. Op basis hiervan wordt een eventuele 
classificerende diagnose gesteld, respectievelijk uitgesloten. 
 Het onderzoek naar de cognitieve kenmerken behelst 
het in kaart brengen van de sterke en zwakke kanten in de 
informatieverwerking. De resultaten zijn doorgaans zeer 
waardevol bij het geven van adviezen voor begeleiding, 
behandeling, opleiding en werk. Bij de keuze en interpretatie 
van de te gebruiken testinstrumenten kunnen de voor ass 
kenmerkende cognitieve stijlkenmerken (zwakke centrale 
coherentie, Theory-of-Mind-problemen, executief disfuncti-
oneren) een helder kader bieden. Grondige kennis van deze 
theorieën is dan ook onontbeerlijk voor het doen van (goed) 
neuropsychologisch onderzoek bij ass. Het is belangrijk om 
daarbij te beseffen dat het verband tussen testresultaten 
en het functioneren in het dagelijks leven soms matig is 
(Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). Deze relatie wordt 
ook wel ‘de ecologische validiteit’ van de test genoemd. Een 
testsituatie is vaak heel specifiek, duidelijk en overzichtelijk: 
er worden expliciete instructies gegeven in een prikkelarme 
ruimte. Bij veel normaal begaafde mensen met ass komen de 
problemen echter pas aan het licht als een situatie voor hen 
onduidelijk en chaotisch is. De testsituatie is als het ware een 
‘gesloten systeem’, terwijl mensen met ass problemen heb-
ben met ‘open systemen’ (Lawson, 2003). Het meest informa-
tief zijn dan ook de open opdrachten, waarin de cliënt zelf 
zijn of haar strategie moet bepalen. Daarbij geeft de manier 
waarop de cliënt tot de oplossing komt (het proces), meestal 
meer informatie dan de uiteindelijke uitkomst zelf (het 
product). Helaas zijn er nog maar weinig methoden ontwik-
keld om het proces betrouwbaar en valide te kunnen meten. 
Om deze reden is het op dit moment niet mogelijk op basis 
van één instrument te bepalen of een bepaalde problematiek 
aan- of afwezig is. Pas wanneer de afwijkende manier van 
informatie verwerken zich bij verschillende instrumenten 
manifesteert, kan met enige zekerheid een conclusie worden 
getrokken (voor een uitgebreide discussie over de positie van 
de neuropsychologie in de diagnostiek van ass, zie: Teunisse, 
in druk). 
(Neuro)psychologisch onderzoek bij 
volwassenen met ASS In dit artikel bespreken we 
de verschillende cognitieve gebieden waarop het (n)po bij 
volwassenen met ass zich kan richten. Voor elk van deze 
gebieden beschrijven we een aantal testen die bruikbaar 
zijn gebleken, dan wel veelbelovend lijken voor het (n)po bij 
volwassenen met (mogelijk) ass.
 Het is belangrijk om te vermelden dat er nog relatief wei-
nig onderzoek is gedaan naar de cognitieve kenmerken van 
volwassenen met ass. Het onderzoek dat wel plaats heeft ge-
vonden is vaak internationaal, waardoor we (nog) niet goed 
genoeg weten welke resultaten Nederlandse mensen met ass 
op de betreffende testen behalen. Ook is bij sommige testen 
nog niet duidelijk wat de prestaties zijn van een controle-
groep of van mensen met een andere stoornis. Bij het in kaart 
brengen van cognitieve vaardigheden van volwassenen met 
ass is het belangrijk om te beseffen dat het gaat om complexe 
cognitieve problematiek, waarbij ervaring met neuropsy-
chologisch onderzoek en ervaring met de doelgroep van 
groot belang zijn. Vaak is een klinische beoordeling van de 
testresultaten minstens zo belangrijk als de daadwerkelijke 
testuitslag (zie ook: Gorissen & Van der Gaag, 2005; Gorissen, 
Teunisse & Van der Gaag, 2005).
Theory of mind/sociaal inzicht De term 
‘Theory of Mind’ (ToM) is geïntroduceerd door Premack en 
Mensen met  
ASS vertonen  
een  sterkere 
 gerichtheid op 
 details en hebben 
de neiging tot 
 systematiseren
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(witkin et al., 
1962)
kleine figuur moet gedetec-








liams & gastgeb, 
2008




eén studie laat zien dat 
volwassenen met ass snel-
ler zijn in het detecteren 
van de kleine figuur dan 
een controlegroep (jolliffe & 
baron-cohen, 1997), andere 
studies rapporteren geen 
verschil (bölte et al., 2007; 







screeningsvragenlijst die door 
middel van zelfrapportage 
verschillende kenmerken van 








hoekstra et al., 
2008
volwassenen met ass 






vragenlijst waarmee door 
middel van zelfrapportage de 
neiging tot het systematise-
ren van details in kaart wordt 
gebracht.






volwassenen met ass 
rapporteren een sterkere 
neiging tot systematiseren 






deze test wordt gebruikt om 
mentale schakelvaardigheid 
te onderzoeken. respons-
kaarten moeten volgens 
een steeds wisselend prin-
cipe onder vier verschillende 
stimuluskaarten gesorteerd 
worden. uit de feedback van 
de proefleider of van de com-
puter moet het juiste sorteer-
principe worden afgeleid. 
psychometrische ge-





teunisse et al., 
2007
volwassenen met ass pres-
teren slechter op de wcst 









(robbins et al., 
1994)
de taak wordt gebruikt om 
cognitieve flexibiliteit te on-
derzoeken. er worden figuren 
aangeboden die bestaan uit 
een combinatie van vormen 
en lijnen, waarbij er steeds 
een keuze gemaakt moet 
worden tussen twee stimuli. 
hierop wordt feedback gege-
ven. er vinden regelwisselin-
gen plaats.
testhertestbetrouw-
baarheid is goed voor 
de ed-shift, echter 
zwak voor de id-shift 
(lowe & rabbitt, 1998)





ozonoff et al., 
2004
teunisse et al., 
2007
volwassenen met ass heb-
ben meer moeite met de id/
ed-taak dan een controle-
groep. onderzoek laat zien 
dat de ed-shift (conceptuele 
shift) voor de ass-groep 
moeilijker is dan de id-shift 
(perceptuele shift).
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Woodruff (1978) en kan worden omschreven als het vermo-
gen en de vaardigheid om aan anderen en zichzelf gevoelens, 
gedachten, wensen en bedoelingen toe te schrijven. Op 
basis hiervan kan men het gedrag van anderen verklaren en 
voorspellen. Bretherton en Beeghly (1982) introduceerden de 
term ToM in de ontwikkelingspsychologie, waarna Baron-
Cohen, Leslie en Frith (1985) als eersten een ToM-paradigma 
bij kinderen met ass toepasten. Er kunnen verschillende 
niveaus van ToM worden onderscheiden (Baron-Cohen, 
2000). Het eerste niveau (‘first order ToM’) omvat inschat-
ten van wat een ander denkt en zich realiseren dat mensen 
verschillende gedachten en meningen kunnen hebben. Bij 
het tweede niveau van ToM (second order ToM) gaat het om 
nadenken over wat iemand denkt over de gedachten van een 
ander. Bijvoorbeeld: ‘Wat denk jij dat Pieter denkt dat John 
over hem denkt?’ Normaal gesproken beheersen kinderen 
van ongeveer vier jaar het eerste niveau en kinderen van 
ongeveer zes jaar het tweede niveau van ToM. Uit onderzoek 
blijkt dat veel kinderen met ass moeite hebben met het 
eerste en/of het tweede niveau van ToM (Baron-Cohen, 1989, 
2000). Volwassenen met ass beheersen doorgaans beide ni-
veaus, maar ervaren geregeld problemen in de meer subtiele 
sociale situaties (Baron-Cohen, 2000; Bowler, 1992; Happé, 
1994). Dit wordt omschreven als ‘advanced ToM’ (Happé, 
1994; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999; Kaland et al., 1997; Zalla 
et al., 2009). Het gaat hierbij om vaardigheden zoals het 
herkennen van sarcasme, bluf en ongepaste opmerkingen. 
Het blijkt echter moeilijk om een goede inschatting te maken 
van de ToM bij hoogfunctionerende volwassenen met ass. 
De ervaring leert dat zij een deel van hun ToM-problemen 
camoufleren en compenseren met hun hoge intelligentie. 
Enkele tests die ‘advanced ToM’ beogen te meten, worden in 
deze paragraaf verder besproken.
 De Strange Stories Test is een ToM-test die oorspronkelijk 
ontwikkeld is voor kinderen (Happé, 1994). Hierbij moet 
aan de hand van verhaaltjes worden ingeschat hoe bepaalde 
opmerkingen bedoeld zijn. Een voorbeeld is een verhaal 
waarin een sarcastisch bedoelde opmerking wordt gemaakt. 
Veel kinderen met ass en sommige volwassenen met ass zijn 
geneigd om de opmerking letterlijk te nemen en herken-
nen sarcasme niet of met moeite. Uit onderzoek bljkt dat 
normale volwassenen (vrijwel) geen moeite hebben met deze 
verhaaltjes (Jolliffe & Baron-Cohen, 1999; Spek, Scholte & 
Van Berckelaer-Onnes, 2009a). Een deel van de volwassenen 
met ass heeft echter moeite met deze taak, terwijl anderen de 
test foutloos maken. 
 De Faux-pas Test is specifiek ontwikkeld voor volwassenen 
(Stone, Baron-Cohen & Knight, 1998). Ook bij deze test wor-
den er vragen gesteld over sociale verhalen, bijvoorbeeld over 
de emoties van de mensen in de verhalen of de achterlig-
gende motivatie voor bepaalde gedragingen. De situaties die 
in deze test worden beschreven, sluiten nauw aan bij sociale 
Sommige 
volwassenen met 
ASS nemen alles 
letterlijk en 
hebben moeite 
met het herkennen 
van sarcasme
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color word test 
van de d-kefs 
(delis, kaplan & 
kramer, 2001)
deze taak meten responsin-
hibitie. de opdracht is om de 
kleur te noemen waarin woor-
den gedrukt zijn en hierbij 
moet het lezen van het woord 
onderdrukt worden.
Zie handleiding d-kefs 
voor psychometrische 
gegevens (delis, kap-
lan & kramer, 2001).
kleinhans, Aks-
hoomoff & delis, 
2005





gemaakt van de 
fluency taken 
in de groninger 
intelligentie 
test (git; luteijn 
& ploeg, 1983), 
maar ook in de 
d-kefs zit een 
letter-fluency-
taak (delis, kap-
lan & kramer, 
2001).
Met deze taak wordt in kaart 
gebracht of iemand in staat 
is om op basis van fantasie en 
associatievermogen ideeën te 
genereren. hiermee worden 
onder andere het denktempo 





dingen van de git en 
de d-kefs.
kleinhans et al., 
2005
spek et al., 
2009a
volwassenen met ass 
presteren zwakker bij de 
letter-fluencytaak van de d-
kefs, evenals bij de verbale 
fluencytaak van de git.
wais-iii
(wechsler, 1997)
deze testbatterij wordt ge-
bruikt om het intelligentiepro-
fiel vast te stellen.
voor psychometri-
sche gegevens wordt 
verwezen naar de 




liditeit zijn voldoende; 
betrouwbaarheid, 
kwaliteit van testma-
teriaal en handleiding 
zijn goed; criteriumva-
liditeit is onvoldoende 
(niet onderzocht).
spek, scholte & 
van berckelaer-
onnes, 2008
spek, scholte & 
van berckelaer-
onnes, 2009a
volwassenen met de autis-
tische stoornis presteren 







plaat met daarop mensen die 
zich in een specifieke situatie 
b evinden. er wordt gevraagd 
om te vertellen wat men ziet. 
ook worden vragen gesteld 
over de verhoudingen tussen 
de mensen en wordt gevraagd 
om te fantaseren over het 
verhaal dat ten grondslag ligt 







uit onderzoek blijkt dat het 
voor volwassenen met ass 
relatief moeilijk is om ver-
klaringen te geven voor de 
emoties (mentale toestand) 
van de mensen op de plaat. 
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situaties die ook in de realiteit voorkomen. Veel volwasse-
nen met ass blijken moeite te hebben met deze test (Zalla et 
al., 2009; Spek et al., 2009a). Niettemin blijkt deze test ook 
relatief lastig voor gewone volwassenen, maar zij scoren wel 
beter dan volwassenen met ass. 
 Ook de Lees de Ogen Test wordt in sommige instellingen 
gebruikt om ToM te meten (Baron-Cohen, Wheelwright & 
Jolliffe, 1997). Uit twee studies met Nederlandstalige popula-
ties blijkt echter dat gezonde volwassenen net zoveel moeite 
hebben met deze taak als volwassenen met ass (Roeyers et 
al., 2001; Spek et al., 2009a). Verder blijkt de correlatie met 
andere ToM-testen zwak tot zeer zwak te zijn (Spek et al., 
2009a). 
 De Empathy Quotient (eq) is een zelfrapportagevragenlijst 
om de ToM in kaart te brengen (Baron-Cohen & Wheel-
wright, 2004). Uit onderzoek komt naar voren dat volwas-
senen met ass meer ToM-problemen rapporteren dan een 
gezonde controlegroep (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; 
Wakabayashi et al., 2007) en dat deze zelfrapportage gecor-
releerd is met prestaties op de Faux-pas Test en de Strange 
Stories Test (Spek et al., 2009a). Dit betekent dat volwassenen 
met ass over het algemeen vrij goed in staat zijn om hun 
eigen functioneren op dit gebied te herkennen en omschrij-
ven. Verder kan gesteld worden dat zelfrapportagevragen-
lijsten bruikbaar zijn bij het in kaart brengen van de ToM bij 
volwassenen met ass. 
 Ook projectief materiaal kan een nuttige aanvulling zijn 
om een beeld te krijgen van de ToM. Zo kunnen vertelpla-
ten gebruikt worden om informatie te verkrijgen over hoe 
iemand te werk gaat wanneer de aangeboden stimuli wat 
minder duidelijk en gestructureerd zijn. Bij deze taken 
kunnen de observaties van hoe een cliënt waarneemt en 
redeneert, waardevolle informatie verschaffen over de ToM. 
Voorbeelden van dergelijke taken zijn de tat (Thematic Ap-
perception Test; Murray, 1943) en de sit (Sociale Interpretatie 
Test; Vijftigschild, Berger & Van Spaendonck, 1969). Bij beide 
testen moet men aan de hand van een plaat met mensen die 
zich in een specifieke situatie bevinden, vertellen wat men 
ziet. Verder worden vragen gesteld over de verhoudingen 
tussen de mensen en wordt gevraagd om te fantaseren over 
het verhaal dat ten grondslag ligt aan de situatie op de plaat. 
Uit een studie met de tat bij volwassenen met ass, blijkt dat 
zij evenveel woorden gebruiken die een emotie aanduiden 
als gezonde volwassenen (Beaumont & Newcombe, 2006). 
Wel zijn zij minder geneigd om verklaringen te geven voor 
de emoties van de mensen op de vertelplaten. De sit beoogt 
de sociale intelligentie te meten (Vijftigschild et al., 1969), 
maar is niet specifiek onderzocht bij volwassenen met ass. 
Centrale coherentie Centrale coherentie (cc) 
verwijst naar een cognitieve stijl waarbij informatie globaal 
en in de context wordt verwerkt, veelal ten koste van aan-
dacht voor details (Frith, 1989). Mensen met ass zijn geneigd 
informatie eerder lokaal dan globaal te verwerken. Dit wordt 
‘zwakke centrale coherentie’ genoemd (Frith, 1989). Uit 
recent onderzoek blijkt dat er discussie is over de precieze 
aard van de zwakke cc bij mensen met ass. Duidelijk is in 
ieder geval dat mensen met ass vaak sterk zijn in de detail-
waarneming en geneigd zijn informatie door middel van een 
bottom-up strategie te verwerken. Zij nemen dus eerst de 
details waar en pas later het geheel, waarbij een deel van de 
mensen met ass überhaupt niet tot het totaaloverzicht komt 
(voor recente reviews, zie Happé & Frith, 2006; Happé & 
Booth, 2008). De studies op dit gebied zijn helaas onderling 
moeilijk vergelijkbaar omdat verschillende definities van 
‘lokaal’ en ‘globaal’ worden gehanteerd. Wellicht zijn de resul-
taten mede afhankelijk van de aard en de complexiteit van de 
gebruikte taken (Noens & Van Berckelaer-Onnes, 2008). 
 Het onderzoeken van de cc is ingewikkeld, aangezien er 
tot op heden geen betrouwbare en valide instrumenten zijn 
die expliciet bedoeld zijn om dit te meten én die genormeerd 
zijn voor gebruik bij volwassenen. In de klinische praktijk 
is men dus hoofdzakelijk aangewezen op de kwalitatieve 
analyse van testmateriaal dat niet specifiek voor dit doel is 
ontwikkeld (Van Berckelaer-Onnes & Noens, 2008). Om die 
reden is het vooral van belang alert te zijn op aanwijzingen 
voor detailgerichtheid in de aanpak van de cliënt gedurende 
het gehele onderzoek. Voorbeelden van tests die gebruikt 
Alleen de gedrags-
kenmerken zijn 
bepalend voor de 
diagnose autisme-
spectrumstoornis
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worden om de cc te meten zijn: de Rey-Osterrieth Complex 
Figure Test, de Embedded Figures Test en de Blokpatronen-
subtest van de wais-iii. 
 De Rey-Osterrieth Complex Figure Test (rocf) is oorspronke-
lijk ontwikkeld om de perceptuele organisatie en het visuele 
geheugen te onderzoeken (Rey, 1941; Osterrieth, 1944). Bij 
mensen met ass wordt vaak bekeken in hoeverre men de 
complexe figuur natekent vanuit het geheel of dat er vanuit 
de details gewerkt wordt. Het gefragmenteerd natekenen 
van de figuur zou duiden op een zwakke cc. Uit onderzoek 
blijkt dat volwassenen met ass de rocf op een meer detailge-
richte wijze benaderen in vergelijking met zowel gezonde als 
klinische controlegroepen (Tsatsanis et al., ingediend voor 
publicatie). 
 
Bij de Embedded Figures Test is het de bedoeling om een kleine 
figuur te ontdekken binnen een grotere (Witkin et al., 1962). 
Mensen met een sterke gerichtheid op details worden geacht 
dit sneller te doen dan mensen die een holistische strate-
gie gebruiken. Uit studies bij volwassenen met ass komen 
echter gemengde resultaten naar voren. Waar één studie 
laat zien dat volwassenen met de autistische stoornis of de 
stoornis van Asperger relatief snel zijn bij deze test (Jolliffe & 
Baron-Cohen, 1997), komen er bij twee andere studies geen 
verschillen naar voren in vergelijking met een controlegroep 
(Minshew, Williams & Gastgeb, 2008; Spek, Scholte & Van 
Berckelaer-Onnes, ingediend voor publicatie). 
 Bij de Blokpatronen-subtest van de wais-iii (Wechsler, 1997) 
wordt met name bekeken in hoeverre mensen de patronen 
naleggen vanuit de losse blokjes (detailgericht) of vanuit 
het geheel (holistisch). Een detailgerichte strategie leidt 
hierbij doorgaans tot een beter resultaat dan het gebruiken 
van een holistische strategie. Ook komen uit onderzoek bij 
volwassenen met ass gemengde resultaten naar voren. Uit 
twee studies blijkt dat zij significant beter scoren dan een 
controlegroep (Rumsey & Hamburger, 1988; Pring, Hermelin 
& Heavey, 1995), terwijl echter in twee andere studies geen 
verschil tussen deze groepen werd gevonden (Kaland et al., 
1997; Spek et al., ingediend voor publicatie). 
 Ook de Hooper Visual Organization Test wordt gebruikt 
om de cc te onderzoeken (Western Psychological Services, 
1983). Uit twee casestudies komen echter geen eenduidige 
conclusies naar voren over volwassenen met ass, wat moge-
lijk te wijten is aan methodologische problemen bij deze test 
(Mottron & Belleville, 1993; Stevens & Moffitt, 1988). Uit een 
studie waarbij gebruik gemaakt is van een gemodificeerde 
versie van de Hooper blijkt wel dat volwassenen met ass 
moeite hebben met integreren van de visuele elementen tot 
een geheel (Jolliffe & Baron-Cohen, 2001). 
 Bij het onderzoeken van de cc kan eveneens de subtest 
Figuur ontdekken van de Groninger Intelligentie Test gebruikt 
worden (git, Luteijn & Barelds, 2004). Hierbij worden 20 
kaarten aangeboden met silhouetten van onvolledige afbeel-
dingen waarbij men moet inschatten van welke afbeelding 
er sprake is. Onderzoek bij mensen met ass heeft echter nog 
niet plaats gevonden.
 Verder kan de mate van detailgerichtheid ook worden 
onderzocht door middel van zelfrapportage, mits er wordt in-
geschat dat het zelfinzicht voldoende is. Hierbij kan gebruik 
gemaakt worden van de subschaal Detailgerichtheid van de 
Autism Spectrum Quotient (aq), een screeningsvragenlijst die 
verschillende kenmerken van ass in kaart brengt (Baron-
Cohen et al., 2001). Ook kan de Systemizing Quotient (sq, 
Baron-Cohen et al., 2003) waardevol zijn in dit kader. De sq 
is een zelfrapportagevragenlijst waarmee de neiging tot het 
systematiseren van details in kaart wordt gebracht. Een deel 
van de mensen met ass blijkt de details die zij waarnemen te 
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structureren door deze (in extreme mate) te systematiseren. 
Op deze wijze kunnen zij ‘systemen voorspellen’, waardoor 
zij het overzicht op de details die zij waarnemen niet of in 
mindere mate verliezen. Het gaat hierbij bijvoorbeeld om 
stellingen als: ‘Als ik met de trein reis, vraag ik me vaak af hoe 
het spoorverkeer precies gecoördineerd is’. Uit onderzoek bij 
volwassenen met ass komt naar voren dat zij een sterkere 
gerichtheid op details en neiging tot systematiseren rappor-
teren dan gezonde volwassenen (Baron-Cohen et al., 2003; 
Goldenfield, Baron-Cohen & Wheelwright, 2005; Baron-
Cohen et al., 2001; Hoekstra et al., 2008). 
 Net zoals bij ToM kan ook bij het in kaart brengen van de 
cc projectief materiaal gebruikt worden. Hierbij is het met 
name zinvol om te onderzoeken of de betreffende persoon 
een samenhangend verhaal kan vertellen of dat deze zich 
verliest in de details.
Executieve functies Onder executieve functies (ef) 
worden de functies verstaan die de sturing van en controle 
over cognitieve processen bepalen (Van Zomeren & Eling, 
2004). Deze functies maken het mogelijk om doelgericht 
en efficiënt te handelen in niet-routinematige situaties. Ef 
doen (in het algemeen) een beroep op de prefrontale cortex. 
Ozonoff, Pennington en Rogers (1991) waren van mening 
dat stoornissen in de ef ten grondslag liggen aan de autis-
megerelateerde symptomen. Hill (2004) onderscheidt in een 
overzichtsartikel de volgende componenten van ef: plan-
ning, cognitieve flexibiliteit, inhibitie, het genereren van 
nieuwe ideeën en self-monitoring. Cognitieve flexibiliteit 
duidt op het vermogen om te kunnen schakelen naar een 
andere gedachte of handeling. Voorbeelden van taken om de 
cognitieve flexibiliteit in kaart te brengen zijn de Wisconsin 
Card Sorting Test (wcst, Berg, 1948) en de shift-taak van 
de Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery 
(cantab, Robbins et al., 1994). 
 Bij de wcst moeten responskaarten volgens een steeds 
wisselend principe onder vier verschillende stimuluskaarten 
gesorteerd worden. Uit de feedback van de proefleider of van 
de computer moet het juiste sorteerprincipe worden afgeleid 
en dit principe wisselt regelmatig stilzwijgend. Volwassenen 
met ass blijken relatief veel moeite te hebben met deze taak 
(Rumsey & Hamburger, 1988). 
 Een ander instrument waarmee cognitieve flexibiliteit 
in kaart wordt gebracht, is de id/ed (intradimensional/
extradimensional) shift-taak van de cantab. Bij deze taak 
worden figuren aangeboden die bestaan uit een combinatie 
van vormen en lijnen, waarbij men telkens een keuze moet 
maken tussen twee stimuli, waarop feedback volgt (correct/
incorrect). Er vinden regelwisselingen plaats binnen (intradi-
mensionaal) en tussen (extradimensionaal) typen stimuli. 
Mensen met ass blijken slechter te presteren op de extra-
dimensionele shift in vergelijking met een controlegroep 
(Hughes, Russell & Robbins, 1994). Hoewel mensen met ass 
als groep zwak presteren op deze taken en de prestatie op 
deze taken ook prognostische waarde heeft voor het behan-
delresultaat (Berger et al., 2003; Teunisse et al., 2007), is niet 
duidelijk of het inderdaad een specifiek schakelvaardigheids-
probleem betreft. 
 Bij planning gaat het om het identificeren en organiseren 
van deelelementen van een taak, om zo een doel te bereiken 
of een idee uit te voeren. Hierbij is het nodig om vooruit te 
kunnen kijken, alternatieven af te wegen en keuzes te ma-
ken. Om het planningsvermogen bij volwassenen met ass te 
onderzoeken wordt geregeld gebruik gemaakt van subtaken 
van de Behavioural Assessment of the Disexecutive Syndrome 
(bads, Wilson et al., 1996). Deze taken sluiten nauw aan op 
situaties die in de dagelijkse praktijk voorkomen. Doordat de 
cliënt bijvoorbeeld meerdere opdrachten krijgt die binnen 
een tijdslimiet gedaan moeten worden, wordt goed zicht-
baar hoe de betreffende cliënt de taken plant en hoe hij/zij 
reageert op tijdsdruk. Helaas is de bads nog niet onderzocht 
bij volwassenen met ass. 
 Responsinhibitie is het vermogen om een reactie te 
onderdrukken. Uit onderzoek is gebleken dat mensen met de 
autistische stoornis en de stoornis van Asperger niet afwij-
kend scoren op de Stroop en de Color Word Test van de d-kefs 
(Kleinhans, Akshoomoff & Delis, 2005), die responsinhibitie 
meten. Bij Nederlandse volwassenen met een ass is de res-
ponsinhibitie nog niet onderzocht. 
 Door middel van fluency-taken wordt in kaart gebracht 
of iemand in staat is om woorden (ideeën) te genereren op 
basis van fantasie en associatievermogen. Hiermee wor-
den onder andere het denktempo en het strategiegebruik 
nader onderzocht. Om de verbale fluency te onderzoeken 
wordt doorgaans gebruik gemaakt van de fluency-taken in de 
Groninger Intelligentie Test (git, Luteijn & Van der Ploeg, 1983). 
Hoogfunctionerende volwassenen met de autistische stoor-
nis of de stoornis van Asperger blijken significant minder 
woorden te kunnen produceren bij verbale-fluencytaken dan 
een gezonde volwassene (Spek et al., 2008a).
Intelligentieprofiel Om een inschatting te maken 
van het intelligentieprofiel is afname van de wais-iii (Wechs-
ler, 1997) of de Kaufman Adolescent and Adult Intelligence Test 
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(kait; Kaufman & Kaufman, 1993) aan te bevelen. De kait is 
nog niet onderzocht bij een populatie met ass. De wais-iii-
profielen zijn onderzocht bij volwassenen met ass in twee 
studies (Spek, Scholte & Van Berckelaer-Onnes, 2008b; Spek 
et al., 2009b). Uit deze studies blijkt dat hoogfunctionerende 
volwassenen met de autistische stoornis relatief zwak scoren 
op de index-schaal ‘verwerkingssnelheid’. Dit betekent dat zij 
gemiddeld genomen bij gestructureerde, eenvoudige taken 
een relatief laag werktempo hebben. Onderzoek bij Neder-
landse volwassenen toont aan dat er op subtestniveau vrijwel 
geen verschillen zijn tussen ass en een gezonde controle-
groep (Spek et al., 2009b). Alleen de subtest ‘Symbool zoeken’ 
verschilt significant tussen de groepen, waarbij volwassenen 
met de autistische stoornis significant lager scoren dan 
gezonde volwassenen en volwassenen met de stoornis van 
Asperger. 
Persoonlijkheidsvragenlijsten Bij mensen 
met ass kunnen ook persoonlijkheidsvragenlijsten worden 
afgenomen. Dit gebeurt dan niet zozeer in het kader van 
autismediagnostiek, maar bijvoorbeeld wanneer er een 
differentiaal-diagnostische vraag ligt of wanneer men denkt 
dat er mogelijk naast ass sprake is van co-morbide persoon-
lijkheidsproblematiek. Ook kan persoonlijkheidsonderzoek 
worden verricht wanneer men inzicht wil verkrijgen in de 
sterke en minder sterke kanten van iemands persoonlijk-
heid of in copingmechanismen. Hierbij is het belangrijk dat 
goed wordt opgelet of de persoon in kwestie de items goed 
begrijpt. Mensen met ass zijn — zoals eerder aangegeven — 
vaak geneigd taal te letterlijk te nemen. Het gebeurt geregeld 
dat zij vragen op een andere manier interpreteren dan ze 
bedoeld zijn, waardoor het uiteindelijke antwoordprofiel 
niet valide is. Bij een vermoeden daarvan is het raadzaam 
om samen met de cliënt een aantal items na te lopen en de 
antwoorden te laten toelichten. Om de persoonlijkheid van 
een cliënt met een ass op een valide en betrouwbare manier 
in kaart te brengen, is het aan te bevelen om een persoonlijk-
heidsvragenlijst te gebruiken met duidelijke items die zich 
lenen voor een letterlijke interpretatie. 
Conclusies  Het (neuro)psychologisch onderzoek heeft 
binnen het diagnostisch onderzoek naar ass twee verschil-
lende functies: de observaties dragen bij aan het stellen van 
een classificerende diagnose en de interpretaties van de test-
uitslagen spelen een belangrijke rol bij het in kaart brengen 
van de cognitieve sterktes en zwaktes. Het (neuro)psycholo-
gisch onderzoek leent zich goed voor het geven van adviezen 
ten aanzien van behandeling, begeleiding, werk en oplei-
ding. Belangrijk is dat diegene die het (neuro)psychologisch 
onderzoek interpreteert voldoende kennis heeft van ass om 
de testresultaten op een betrouwbare manier om te zetten 
naar conclusies en adviezen. Hierbij wordt sterk aanbevolen 
om te zoeken naar patronen die door de testuitslagen heen 
zichtbaar worden, en om deze te kaderen aan de hand van 
de drie cognitieve stijlkenmerken: Theory of Mind, centrale 
coherentie en executieve functies.
Mw drs. A.A. Spek is als klinisch psychologe verbonden aan het 
Centrum Autisme, ggz Eindhoven, antwoordnummer 11516, 5600 
WC Eindhoven. E-mailadres: aa.spek@ggze.nl.
Neuropsychological assessment in adults with an autism spectrum 
disorder
A. Spek, J-P, Teunisse, C. Tesink, A. Mol, I. Noens 
During the last decades, knowledge about adults with an autism 
spectrum disorder (asd) and (above) average intelligence increased 
largely. In the process of diagnosing asd, the assessment of neuro-
psychological tests is of significant value. The observations during 
the process of neuropsychological testing can confirm whether 
behavioral characteristics of an asd are present. Further, the results 
of the neuropsychological tests demonstrate the strengths and 
weaknesses that characterize the individual. This knowledge can be 
used to adjust the work and educational environment in order to 
prevent drop-out and increase quality of life. In the present article, 
the usefulness of various diagnostic instruments in examining the 
specific strengths and weaknesses that characterize adults with asd 
is discussed. 
Aan het huidige artikel heeft ook Elke Wezenberg meegewerkt, 
destijds als neuropsychologe verbonden aan het umc St. Radboud te 
Nijmegen.
1. De hier gebezigde benaming ‘(neuro)psychologisch onderzoek’ 
– ook in de ondertitel – is enigszins discutabel. De instrumenten 
die gebruikt worden om de syndroomspecifieke domeinen (van 
ass) te onderzoeken, kunnen immers niet zonder meer geschaard 
worden onder de noemer ‘neuropsychologische instrumenten’. Bij 
die instrumenten is ‘psychodiagnostisch onderzoek’ mogelijk meer 
op zijn plaats. Omdat de nadruk van onderhavig artikel ligt op de 
informatieverwerking en de cognitieve stijl van volwassenen met 
een ass, hebben we ervoor gekozen de term ‘(neuro)psychologisch 
onderzoek’ – afgekort (n)po – te handhaven.
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